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Wstęp
W  osta tn ich  la tach  obse rw u je m y  dynam iczny  wzrost 
liczby p rzezskórnych in te rw e n c ji w ie ń co w ych  (ang. p e r ­
cu taneous  co ro n a ry  in te rven t ion ,  PCI) o raz poszerzenie 
w skazań do  ich w yko n yw a n ia . D zięki rozw o jow i techn ik  
zab iegow ych  o raz now oczesnej te ra p ii p rzec iw p ły tkow e j 
z re d u k o w a n o  liczb ę  w czesnych  i późn ych  p o w ik ła ń  
po za b iegach . W p row adzen ie  stentów, a następn ie  sten- 
tó w  u w a ln ia ją cych  leki zn a cząco  zm n ie jszy ło  liczbę re- 
stenoz [1 -6 ] .  Pom im o o g ro m n e g o  postępu , k tóry d o k o ­
n a ł się o d  czasu p ie rw s z e g o  z a b ie g u  u d ro ż n ie n ia  
p rzew lek łe j o k lu z ji tę tn icy  w ie ń c o w e j (ang. ch ron ic  to ta l  
occ lus ion ,  C TO ) o p is a n e g o  w  1 9 8 2  r. [7 , 8 ], ze w z g lę ­
du na znaczny odse tek bezpośredn ich  n iepow odzeń  z a ­
b ie g ó w  o ra z  wyższą częstość restenozy, z a b ie g i te s ta ­
n o w ią  w c iąż  w yzw an ie  d la  k a rd io lo g ii in te rw ency jne j.
Opis przypadku
C h o ry  w  w ie k u  73  la t, z n a d c iś n ie n ie m  tę tn iczym , 
h ip e rch o le s te ro le m ią , m ies iąc  po przebyciu  zaw a łu  se r­
ca śc iany d o ln e j zo s ta ł p o d d a n y  w  innym  o ś ro d ku  p la ­
now e j k o ro n a ro g ra fii.  W  b a d a n iu  s tw ie rdzono  krytyczne 
zwężenie p raw e j tę tn icy  w ie ń co w e j (ang. r igh t  co rona ry
artery,  RCA) w  o d c in ku  począ tkow ym  i ok luz ję  w  o d c in ­
ku ś rodkow ym  (ryc. 1 .). O b w ó d  naczyn ia  w y p e łn ia ł się 
z op ó źn ien ie m  z krążen ia  o b o czne g o  przy p o d a n iu  ko n ­
trastu do  lewej tętnicy w ieńcow ej (ang. left coronary  artery, 
LCA) (ryc. 2 .). W  pozosta łych  tę tn icach  nie u w id o c z n io ­
no istotnych zm ian m iażdżycow ych. Jednocześn ie  z a p la ­
n o w a n o  PCI z m ia n y  w  o d c in k u  p o c z ą tk o w y m  RCA 
i u d ro żn ie n ie  C T O . D o za b ie g u  użyto cew n ika  p ro w a ­
dzącego -  prawy Judkins 4 .0 , 6 F (Zum a, M ed tro n ic  Inc., 
Stany Z jednoczone) o raz p o czą tkow o  p ro w a d n ika  BM W  
(ryc. 3 .) . W  p ie rw szym  e ta p ie , po  p re d y la ta c ji zm ia ny  
p ro k s y m a ln e j c e w n ik ie m  b a lo n o w y m  3 ,0  X 15 mm 
z m aksym a lnym  c iśn ien iem  12 atm  im p la n to w a n o  stent 
3 ,5  X 13 m m  m a ksym a ln ym  c iśn ie n ie m  18 a tm . N a ­
stępnie  d o k o n a n o  zam iany  p ro w a d n ika  na H I-TO RQ UE 
CROSS-IT® 100XT (A b b o tt V ascu la r, Stany Z je d n o c z o ­
ne). Po trw a jących  3 godz iny  i 15 m in p ró b a ch  o tw arc ia  
naczyn ia  (4 5 0  ml kon tras tu , czas sko p ii 2 9  m in , c a łk o ­
w ita  daw ka p rom ien iow an ia  2 ,8  Gy) o d s tąp iono  od ko n ­
tyn u ac ji zab ie g u .
C h o ry  zo s ta ł s k ie row an y  na ko n su ltac ję  d o  I K lin ik i 
K a rd io lo g ii i N adc iśn ien ia  Tętniczego ze s te n oka rd ią  w y ­
s iłko w ą  CCS II. W  zap is ie  EKG s tw ie rdzono  p a to lo g ic z ­
ne z a ła m k i Q  o ra z  u je m n e  z a ła m k i T w  o d p ro w a d z e -
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Ryc. 1. P raw a tę tn ica  w ieńcow a -  krytyczne zw ężen ie  w  odcinku proksym alnym  
o ra z  o k lu z ja  odcinka środkow ego
Fig. 1. Angiogram of the right coronary artery -  proximal critical lesion and 
occlusion in mid portion
Ryc. 2. Lew a tę tn ica  w ieńcow a o ra z  dysta lny  odcinek p ra w e j tę tn icy  w ieńcow ej 
w yp e łn ia jąc y  się z  k rą że n ia  obocznego (s trza łk a )
Fig. 2  Angiogram of the left coronary artery and collaterals to distal part 
of right coronary artery (arrow)
n ia c h  II, III, aVF. Przed p o d ję c ie m  d e cyz ji o d n o ś n ie  
d o  p o n o w n e j p ró b y  u d ro żn ie n ia  p raw e j tę tn icy  w ie ń c o ­
w e j p rz e p ro w a d z o n o  o cenę  żyw o tnośc i m ięśn ia  s e rc o ­
w e g o  w  obszarze ob ję tym  za w a łe m . S tw ie rdzono ak ine - 
zę (bez cech b liz n o w a c e n ia )  p o d s ta w n ych  se g m e n tó w  
śc iany d o ln e j o ra z  h ip o k in e zę  p o zos ta łych  se g m e n tó w  
śc iany d o ln e j i śc iany ty ln e j, a fra k c ja  w yrzu tow a  lewej 
ko m o ry  w yn o s iła  55 % . W  e c h o k a rd io g ra fic z n e j p ró b ie  
d o b u ta m in o w e j,  na p o d s ta w ie  p o p ra w y  k u rc z liw o ś c i, 
w yka za n o  o b e c n o ś ć  żyw o tn e g o  m io k a rd iu m  w  o b s z a ­
rze śc iany  d o ln e j i ty ln e j lew e j kom ory . W o b e c  p o w yż­
szego p o d ję to  p o n o w n ą  p ró b ę  u d ro ż n ie n ia  C T O  p ra ­
w e j tę tn icy w ie ń co w e j. Cztery m ies iące  po zaw a le  chory 
zos ta ł p o d d a n y  p o n o w n e j k o ro n a ro g ra f ii,  w  czasie k tó ­
rej s tw ie rdzo n o  d o b ry  w yn ik  a n g io p la s ty k i p o c z ą tk o w e ­
g o  o d c in k a  RCA o raz o b ra z  pozos ta łych  tę tn ic  ta k i jak 
w  b a d a n iu  p o p rze d n im .
Po za in tu bo w a n iu  RCA cew n ik iem  p row adzącym  z a ­
p e w n ia ją c y m  o p ty m a ln e  p o d p a rc ie  -  lewy A m p la tz  
nr 1, 6 F (B oston S c ie n tif ic  C o .,  S tany Z je d n o c z o n e ), 
do  LCA w p row ad zo n o  cew nik diagnostyczny lewy Judkins 
nr 4 , 6 F (Z u m a , M e d tro n ic  Inc ., Stany Z je d n o c z o n e ), 
dz ięk i k tó re m u , za p o m o c ą  k o n tra la te ra ln e g o  p o d a n ia  
do  LCA, uw idoczn iono  dystalny odc inek RCA. Jako p ie rw ­
szy p ro w a d n ik  za s to s o w a n o  M IR A C LE bros 3 (Asahi 
In tecc C o rp . ,  J a p o n ia ) . W  ce lu  z a p e w n ie n ia  lepszego 
p o d p a rc ia  w ykorzystano  techn ikę  „za k o tw ic z e n ia " (ang. 
anchor ing  technique)  p ro w a d n ika , używając cew nika b a ­
lo n o w e g o  Q u a n tu m  M a v e r ic k  O T W  3 ,0  x  12 mm
Ryc. 3. Im p lan tac ja  stentu w  początkow ym  odcinku praw ej tętn icy w ieńcow ej 
Fig. 3. Stent implantation in proximal part of the right coronary artery
(Boston S c ien tific  C o ., Stany Z jed noczone ) w y p e łn io n e ­
go  n ie w ie lk im  c iśn ien iem  6 a tm  p ro ksym a ln ie  d o  o k lu - 
z ji (ryc. 4 .). P om im o te g o  p ro w a d n ik  nie z d o ła ł s fo rs o ­
w a ć  zm iany. N astępn ie  użyto p ro w a d n ika  M IRACLEbros 
12 (Asahi In tecc C o rp .,  J a p o n ia ) , p o n o w n ie  w  ce lu  z a ­
p e w n ie n ia  lepszego p o d p a rc ia  o raz p ro w a d ze n ia  p ro -
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Ryc. 4. Technika „zako tw iczen ia"  -  p ro w a d n ik  M IRACLEbros 3  o ra z  cew nik b a ­
lon ow y Q u a n tu m  M av erick  O TW  3 ,0  x  12 m m  w y p e łn io n y  n ie w ie lk im  ciśn ie­
n iem  6 a tm  p ro ksym aln ie  do  m iejsca ok luzji
Fig. 4. Anchoring technique -  MIRACLEbros 3 wire and Quantum Maverick OTW
Ryc. 5. C ew nik pene tru jący  Tornus (s trza łk a ) na p ro w ad n iku  P row ater 
F^l. 5. Tornus penetration catheter (arrow) and Prowater guide wire
3,0 X  12mm balloon inflated w ith  low  pressure p ro x im ally  to  th e  occlusion site
Ryc. 6. O b ra z  po inflacjach balonow ych  
Fig. 6. Result after balloon infations
w a d n ik a  z w y k o rz y s ta n ie m  „ k o tw ic y "  z b a lo n u  
Q u a n tu m  M a v e r ic k  O T W  3 ,0  x  12 m m . Po p rze jśc iu  
p rzez m ie jsce  o k lu z ji w y m ie n io n o  sztyw ny p ro w a d n ik  
M IR AC LEbros 12 na m iękk i p ro w a d n ik  P row ater (Asahi 
Intecc C o rp ., Japon ia ), który p rzeprow adzono przez zwę­
żenie. Po udanym  sforsow aniu okluzji p row adn ik iem  p o d ­
jęto p róbę w prow adzen ia  cew nika b a lo n ow eg o . Pomimo
użycia s p e c ja ln e g o  cew n ika  b a lo n o w e g o  o hyd ro filnym  
pokryciu -  Falcon C TO  1,0  x  10 mm  (Invatec S.r.l., W ło ­
chy), nie u d a ło  się g o  p rzep row adz ić  przez okuzję . Z  te ­
g o  p o w o d u  użyto m e ta lo w e g o  cew n ika  p e n e tru ją c e g o  
Tornus (Asahi In tecc C o rp ., Ja p o n ia ), k tóry ruchem  o b ­
ro tow ym  przeciw nym  do  ruchu  w skazów ek zegara  p rze­
p row adzono  przez m iejsce n iedrożności (ryc. 5 .). Ponow­
nie p o w rócono  do  cewnika b a lonow ego  Falcon C TO  1,0 
x  10  m m , k tó ry  tym  razem  sku teczn ie  u m ieszczono  
w  m ie jscu  o k lu z ji i w yko n a n o  serię in f la c ji z m a ksym a l­
nym c iśn ien iem  15 a tm . N astępn ie  użyto cew n ika  b a lo ­
now e g o  M a ve rick  3 ,0  x  12 mm  (Boston S c ientific  C o ., 
Stany Z jednoczone), w ykonu jąc w ie lokro tne  inflacje ciśnie­
n iem  8 - 1 2  a tm  (ryc. 6 .). W  ko le jn ym  e ta p ie  za b ie g u , 
na ca łe j d ługośc i ok luz ji o raz zm iany dysta lnej im p la n to - 
w a n o  „n a  za k ła d kę " dw a stenty uw a ln ia ją ce  lek (zotaro- 
limus) 3 ,0  x  3 0  m m (E ndeavor Resolute, M e d tro n ic  Inc., 
Stany Z je d n o czo n e ) m aksym a lnym  c iśn ie n ie m  16 a tm , 
a w  m ie jscu  n a k ła d a n ia  się s ten tów  -  2 0  a tm  (ryc. 6 .). 
W yn ik  za b ie g u  o c e n io n o  ja ko  o p tym a ln y  (ryc. 7 .). C a ł­
kow ity czas zab iegu  w yn iós ł 1 godz inę  i 4 0  m in , do  p ro ­
cedury  zużyto 2 0 0  ml kon tras tu . Czas sko p ii o g ra n iczy ł 
się d o  2 0 ,3  m in , a dz ięki te chn ikom  redukc ji daw k i p ro ­
m ieniow ania  (skopia 10 klatek/s, zmniejszona daw ka p ro ­
m ie n iow an ia ), ca łko w ita  daw ka p ro m ie n io w a n ia  w y n io ­
sła 1 ,8  Gy. K oszu lka  n a czyn io w a  zo s ta ła  usun ię ta  
5 godzin  po zab iegu .
Po 6 m iesiącach od in terwencji chory nie zgłasza ż a d ­
nych d o le g liw o ś c i, a k o n tro ln y  test w ys iłko w y  na b ieżni 
ruch o m e j był k lin iczn ie  i e le k tro ka rd io g ra ficzn ie  u jem ny 
przy obc iążen iu  10 MET.
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Omówienie
Przewlekłe zam knięc ie  (okluzję) tętnicy w ieńcow e j de fi­
n iu je  się ja ko  zup e łn e  p rze rw an ie  c ią g ło ś c i naczynia 
(TIMI 0) stw ierdzane w  a n g io g ra fii, trw ające ponad 3 m ie ­
siące. O k luz ja  jedne j lub w ięce j tętn icy w ieńcow e j stw ier­
dzana jest w  oko ło  35%  ang iogram ów  osób z chorobą  nie­
d o k rw ie n n ą  serca. Pom im o tego  ud rożn ien ia  przew lekle 
zam kniętych tę tn ic w ieńcow ych s tanow ią  5 -1 5 %  w ykony­
w anych  PCI [9 , 10] i o b e cn ie  o b se rw u je  się tende n c ję  
do zmniejszania tego odsetka. W ynika to z pewnością z fak­
tu, że jest to  p rocedura trudna i czasochłonna, w iążąca się 
zazwyczaj ze zużyciem  dużej ilości sprzętu zab ie g ow eg o . 
Skuteczne udrożn ien ie  p rzew lekłej ok luz ji tę tn icy w ie ń c o ­
wej w ym aga od operatora  odpow iedn iego  dośw iadczenia, 
a krzywa uczenia trwa dłużej niż w  przypadku innych typów 
przezskórnych interwencji w ieńcowych. Dość często, z o b a ­
wy przed pow ik ła n ia m i i n iepow odzeniem  zab iegu, odstę ­
puje się od pod jęc ia  próby udrożnienia C TO , po m im o  k li­
nicznych wskazań do  przeprow adzenia  zab iegu.
O k luz ję  należy uznać za isto tną k lin iczn ie , jeśli wystę­
pu ją  do leg liw ośc i d ław icow e  spow odow ane  zam knięciem  
tętn icy, a także gdy p o tw ie rd zo n o  n ie d o k rw ie n ie  lub ży­
w o tn o ś ć  m ię śn ia  se rc o w e g o  z a o p a try w a n e g o  przez 
za m kn ię tą  tę tn icę  [9 , 10 ]. U drożn ien ie  naczynia p rzyno­
si korzyść w  postac i zm nie jszen ia  lub us tąp ien ia  d o le g li­
w ości s te n oka rd ia ln ych , pop ra w y  ku rcz liw ości g lo b a ln e j 
i o d c in k o w e j lew ej kom ory, zm n ie jszen ia  p redyspozyc ji 
d o  a ry tm ii k o m o ro w y c h , lepszej to le ra n c ji e w e n tu a ln e j 
ostre j ok luz ji inne j tę tn icy w  przyszłości, a co n a jw a żn ie j­
sze -  pop ra w y  roko w a n ia  o d le g łe g o  [1 1 , 12].
Przy pode jm ow an iu  decyzji o zab iegu  należy uw zg lęd­
nić techniczną trudność i ryzyko z nim  zw iązane w  stosun­
ku do  oczekiw anych korzyści -  uważa się, że p ra w d o p o ­
d o b ie ń s tw o  sukcesu  p o w in n o  w yn o s ić  > 6 0 % , 
a spodziewane kom plikacje : zgon < 1 % , zaw ał < 5 %  [13]. 
N a jczęstsze przyczyny n ie p o w o d z e n ia  za b ie g u  to  b rak 
m ożliw ośc i p rzeprow adzen ia  p ro w a d n ika  (89% ) lub b a ­
lonu (9%) przez m iejsce ok luz ji i n iem ożność poszerzenia 
zm iany (2%), a w  o k o ło  10%  p rzypadków  zab ieg  przery­
w any jest z p o w o d u  n iem ożnośc i ok reś len ia  dys ta lnego  
przeb iegu  naczynia [1 3 ]. Zasadn icze  znaczenie m a w ła ­
ściwy w yb ó r m om e n tu  zako ń czen ia  z a b ie g u  przy b raku  
pow odzen ia . Uznaje się, że przy p o d e jm o w a n iu  tej decy­
zji najważniejsze są: ilość zużytego kontrastu , daw ka p ro ­
m ie n iow an ia , zm ęczenie ope ra to ra  lub cho rego  oraz w y­
s tąp ien ie  ko m p lik a c ji, tak ich  jak  w ytw orzen ie  fa łszyw ego 
ś w ia tła , w p ro w a d z e n ie  p ro w a d n ik a  s u b in tim a ln ie , p o ­
w stan ie  dużego  k rw iaka  ś ródśc iennego  lub znaczne z a ­
le g a n ie  kon tra s tu  w  p rzydance  [1 0 , 13 ]. Z  dostępnych  
danych  w ia d o m o , że d ru g a  p ró b a  u d ro żn ie n ia , zw łasz­
cza p rzep row adzana  przez d o św ia d czo ne g o  o p e ra to ra , 
jest skuteczna w  ponad  5 0 %  przypadków . Zawsze trzeba 
pam ię ta ć  o m ożliw ości sk ie row an ia  cho re g o  do  centrum  
re fe rencyjnego za o p a trzonego  w  duży w yb ó r specja lnych
Ryc. 7. Końcowy w y n ik  a n g io p la s ty k i p ra w e j tę tn icy  w ieńcow ej z  im p la n ta c ją  
stentów
Fig. 7  Fina! result after stent implantation
p ro w a d n ik ó w  i c e w n ikó w  b a lo n o w ych  lub zap roszen ia  
„s u p e rs p e c ja lis tó w ", którzy p o m o g ą  w  na jtrudn ie jszych  
przypadkach  [10 ].
Zasadnicze znaczenie, zwłaszcza przy pod e jm o w a n iu  
ko le jne j p róby udrożn ien ia  C TO , ma w łaściwy w ybór p ro ­
w a d n ika . O b e cn ie  dostępne są now e, agresyw ne, sztyw­
niejsze p ro w a d n ik i, z lepszą s te row a lnośc ią  i w iększą s i­
łą  p e n e tra c ji.  S tosow ane  często  przy innych  typach  
zab iegów  m iękkie p row adn ik i (typu BMW) nie są s tanda r­
dow o  za lecane przy p rób ie  udrożn ien ia  C TO . Przy dużym 
dośw iadczen iu  o p e ra to ra  m ożliw e jest ich w ykorzystanie, 
aby w  ram ach  „p ró b y "  okreś lić  tw ardośc i ok luz ji. Są one 
także p rzydatne , gdy w  ok luz ji stw ierdza się w ys tę p o w a ­
nie m ik ro ka n a łó w . N ie  za leca  się ich s to so w a n ia , jeżeli 
w ia d o m o  -  na przyk ład na pods taw n ie  b adań  n ie in w a ­
zyjnych, tak ich  jak  w ie lo w a rs tw ow a  to m o g ra fia  k o m p u ­
te ro w a  (ang . m u l t is l ic e -c o m p u te d  to m o g ra p h y ,  MSCT) 
-  że w  m ie jscu ok luz ji w ystępu ją  duże zw apn ien ia .
P row adn ik  w yb ran y  przy ro zp o czę c iu  d ru g ie j p ró b y  
ud rożn ien ia  -  M IRACLEbros 3 , o um ia rko w a n e j sztywno­
ści, jest p row adn ik iem  pierwszego w yboru w  tego  typu za ­
b iegach. Jeżeli nie um ożliw ia  s fo rsow an ia  ok luz ji, zaleca 
się użycie sz tyw n ie jszego  p ro w a d n ik a , ta k ie g o  jak 
M IRACLEbros 9 lub 12. Są to  hyd ro fo b o w e  p ro w a d n ik i, 
w  których w raz ze w zrostem  g ra m a tu ry  ko ń có w k i (ko le j­
no M IRACLEbros 3 , 4 .5 , 6 , 12) obn iża  się s te row a lność, 
na tom iast istotnie wzrasta sztywność dysta lnej części p ro ­
w a d n ika , a przez to siła penetru jąca . P row adniki te prze­
znaczone są do  szczegó ln ie  tw ardych  o k lu z ji, je d n a k  ze 
w zg lędu  na n iebezpieczeństw o p e rfo ra c ji naczynia z a le ­
ca się, aby używali ich jedyn ie  dośw iadczen i operatorzy.
Postępy w Kard io log ii Interwencyjnej 2 0 0 8 ;  4 ,  4  ( 1 4 ) 1 9 1
B ry n ia rs k i L. i w sp . U d ro żn ie n ie  p rze w le k le  n ie d ro żn e j P IW  w  o ś rodku  re fe rency jnym
Przy tru d n o śc ia ch  z p rze p ro w a d zen ie m  p ro w a d n ika  
przez ok luz ję  m ożna w ykorzystać tech n ikę  „z a k o tw ic z e ­
n ia " cew n ik iem  ba lo n ow ym  n a p e łn ion ym  niskim  c iśn ie ­
n iem  w  naczyn iu  p ro k s y m a ln ie  d o  m ie jsca  o k lu z ji lub 
w  bocznicy. Szczególnie przydatne sq tu cew n ik i b a lo n o ­
we O T W  (ang. over  the w ire ) zapew n ia jqce  lepszq stero- 
w a ln o ść  p ro w a d n ika .
G dy  przez m ie jsce n ied rożnośc i nie m ożna p rze p ro ­
w adz ić  cew nika b a lo n o w e g o , pom ocne  może być zasto ­
so w a n ie  n o w e g o  cew n ika  p e n e tru jq c e g o  Tornus, który 
dzięki w zm ocn ione j m eta low e j konstrukcji i n iskiem u p ro ­
filow i (od 0 ,0 1 6 "  do  0 ,0 2 4 " -  końcow e 10 cm) um ożliw ia 
wytworzenie kana łu  w  miejscu okluzji. C ew nik w prow adza 
się rucham i ob ro to w ym i przeciw nie do  ruchu wskazówek 
zegara , dzięki czemu „wgryza się" on w  okluzję. N ie za le ­
ca się w ykonyw ania jednorazow o ponad  2 0  obro tów , p o ­
nieważ grozi to  uszkodzeniem  cew nika. Po przejściu przez 
zm ianę  może on służyć jako  cew n ik do  w ym iany p ro w a d ­
nika. Tornus usuwa się, w ykonu jqc ruchy zgodne z ruchem 
w skazów ek zega ra  -  przez w y tw o rzony  ka n a ł m oże być 
p rzeprow adzony ba lon .
Po przejściu przez okluzję  należy w ym ien ić  agresywny 
p ro w a d n ik  na m iękki, aby un iknqć uszkodzenia dystalne- 
go  odc inka  naczyn ia , szczególnie jeżeli tę tn ica  jest kręta. 
W  om aw ianym  przypadku w yb ran o  p ro w a d n ik  Prowater. 
Jest to  now y m iękk i p ro w a d n ik  hybrydow y z h yd ro fo b o - 
w q  ko ń có w kq  (3 cm) o raz hyd ro filn ym  pokryc iem  części 
robocze j, co  zapew n ia  d o b re  p o d pa rc ie  oraz pe łnq  ste- 
row a lność  w  krętych naczyn iach.
Po predy la tac jach  ba lonem  w  w iększości przypadków  
kon ieczna  jest im p la n ta c ja  stentu. Ze w zg lędu  na wyso- 
kq częstość restenozy, n ie zn a czn ie  re d u k o w a n q  przez 
w szczep ian ie  s ten tów  m eta low ych , ob e cn ie  p o s tę p o w a ­
niem  z w yboru  jest im p la n to w a n ie  stentów  uw a ln ia jqcych  
lek, dzięki czemu m ożna uzyskać isto tnq redukcję  często­
ści restenozy [4 , 5 , 14 , 15].
Należy podkreślić  znaczenie u ltrasonogra fii wewnqtrz- 
w ieńcow e j (ang. in t racoronary  u lt rasound,  ICUS) w  o p ty ­
m a lizac ji w yn ików  za b ie g ów  rekana lizac ji C TO . W  o p in ii 
części a u to ró w , k o n tro la  ICUS jest o b lig a to ry jn a  w  celu 
określenia rzeczywistego rozm iaru naczynia po wstępnych 
p re d y la ta c ja ch  b a lo n ow ych  o raz k o n tro li w ła śc iw e j im - 
p la n ta c ji stentu.
Przewlekłe okluzje tę tn ic w ieńcow ych sq jednq  z osta t­
n ich b a rie r k a rd io lo g ii in te rw ency jne j. D zięk i co raz d o ­
skonalszem u sprzętow i o raz nowym  te chn ikom  z a b ie g o ­
wym  w zrasta  sku teczność u d rożn ień  C T O . Przystępujqc 
do  zab ie g u  u d ro żn ie n ia , trzeba p a m ię ta ć , że jest to  z a ­
b ieg szczególn ie w ym a ga jq cy  in d yw id u a ln eg o  pode jśc ia
oraz w ła śc iw e g o  dośw iadczen ia . Potwierdza to  kon ie cz ­
ność stworzenia sieci oś ro d kó w  referencyjnych w yspec ja ­
lizowanych w  rekanalizacji przewlekłych okluzji tę tn ic w ień ­
co w ych , w yp o sa żo nych  w  o d p o w ie d n i sprzę t o raz 
z a tru d n ia ją c y c h  o p e ra to ró w  z dużym  d o św ia d cze n ie m  
w  p rz e p ro w a d z a n iu  te g o  typu  z a b ie g ó w . O b e c n ie  
w  ośrodkach  o dużym dośw iadczen iu  skuteczność z a b ie ­
gów  udrożnień przewlekłych okluzji tę tn ic w ieńcow ych w y­
nosi 7 5 -8 0 %  [10 ].
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